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ABSTRACT 
Modifications of  nebulizer compressor in this study were made and can be used to solve 
problems in the treatment of asthma therapy. Asthma is a symptom that is caused by abnormalities 
of the respiratory tract, causing increased sensitivity to environmental stimuli. Symptoms are often 
seen in people with asthma usually is cold / sneezing, coughing, itchy throat. Nebulizer is a device 
used in the treatment of asthma. This tool can transform the drug particles from a liquid into a very 
fine grains (steam). Because the drug is converted into a gas (steam), the drug is easier to be 
absorbed so that the effects of the drug seem faster than oral medications. Overall the nebulizer has 
worked and the functioning properly fit the desired time and the limits of medicine. The output 
voltage sensor of potions detector around 0.726 to 1.221 volts with a range of drug volumes 1-6 
cc. Overall the percentage of error in testing time is between 6:49%. The average time required for 
evaporation of the drug in 1 cc of liquid drug is approximately 638.86 seconds. 
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1.  PENDAHULUAN 
 Dalam tiga puluh tahun terakhir 
terjadi peningkatan penyakit asma terutama di 
negara-negara maju. Dampak buruk asma 
meliputi penurunan kualitas hidup, 
produktivitas yang menurun, ketidakhadiran 
di sekolah, peningkatan biaya kesehatan, 
risiko perawatan di rumah sakit dan bahkan 
kematian. 
 Pada tingkat lanjut akan  ditemukan  
adanya  sesak  nafas,  nafas  berbunyi, 
berkeringat dan denyut nadi meningkat, 
sehingga perlu mendapatkan  perhatian  
adalah  ketika  terjadi serangan asma maka 
akan terjadi penyempitan pada saluran nafas. 
Seiring dengan perkembangan teknologi di 
zaman sekarang maka pengobatan terkini yang 
dapat diberikan pada penderita asma selain 
memberikan obat adalah pengobatan/terapi 
dengan nebulizer. 
 Nebulizer merupakan suatu alat yang 
digunakan dalam pengobatan asma. Alat ini 
dapat mengubah partikel obat dari cair 
menjadi gas (uap) sehingga efek dari obat 
lebih cepat kelihatan. Model nebulizer yang 
ada saat ini diantaranya nebulizer dengan 
nebulizer kompresor dan Nebulizer ultrasonik  
 Nebulizer dengan penekan udara 
(nebulizer compresor) memberikan tekanan 
udara  dari pipa ke tutup (cup) yang berisi obat 
cair. Tekanan udara akan memecah cairan ke 
dalam bentuk partikel- partikel uap kecil yang 
daapt dihirup secara dalam ke saluran 
pernafasan. Nebulizer ultrasonik (ultrasonic 
nebulizer), menggunakan gelombang 
ultrasonik untuk secara perlahan merubah dari 
bentuk obat cair ke bentuk uap/aerosol basah. 
 Dari jenis nebulizer tersebut penulis 
memilih menggunakan nebulizer kompresor 
karena cukup murah dan mudah dalam 
penggunaannya serta dengan menambahkan 
pengontrolan timer lebih efektif dan 
memudahkan kerja perawat atau dokter dalam 
mengoperasikannya pada pasien, hal inilah 
yang menjadi dasar pemikiran dalam 
memodifikasi nebulizer tersebut.  
 Adapun beberapa permasalahan yang 
dapat dirumuskan pada penelitian ini, dapat 
dilihat sebagai berikut: 
1. Bagaimana cara membuat rangkaian timer 
pada alat nebulizer kompresor sesuai 
dengan waktu lamanya terapi bagi 
penderita asma? 
2. Bagaimana cara agar motor kompresor 
berhenti bekerja pada waktu 
penggunaannya selesai dan alarm 
berbunyi? 
3. Bagaimana cara membuat sensor untuk 
mendeteksi cairan obat yang telah habis? 
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 Agar pembahasan dalam penelitian 
ini tidak meluas, maka permasalahan dibatasi 
pada: 
1.  Model nebulizer yang dipakai adalah 
nebulizer kompressor. 
2. Cairan obat yang digunakan berupa vitamin 
atau pelega pernapasan. 
3.  Timer dan rangkaian driver relay 
meggunakan sistem analog. 
4. Pengujian penelitan ini hanya sebatas 
pengujian alat dan tidak diuji kepada 
pasien secara langsung. 
 Penelitian ini bertujuan untuk 
memodifikasi dan merancang nebulizer 
kompresor agar dapat bekerja sesuai dengan 
waktu yang telah di setting atau lamanya 
waktu terapi penderita asma, dengan 
menambahkan buzzer sebagai alarm dan 
sistem timer serta sensor untuk mengetahui 
sisa obat yang tersedia diwadah. 
 
2.  TINJAUAN PUSTAKA 
 Pada penelitian sebelumnya 
dirancang nebulizer kompresor manual 
dengan menambahkan pengaturan timer dan 
tampilan LCD. Hasil penelitian ini, nebulizer 
kompresor yang dibuat dapat mempermudah 
perawat serta dokter dalam menjalankannya, 
dengan tambahan pengaturan waktu perawat 
serta dokter dapat meninggalkan pasiennya 
tanpa ragu untuk melakukan kegiatan yang 
lain, karena setelah waktu yang ditentukan 
telah berakhir alatnya akan langsung berhenti 
dengan otomatis [1].  
 Penelitian lainnya yang merancang 
nebulizer kompresor berbasis mikrokontroler 
ATmega16 merupakan pengembangan dari 
penelitian Yohanes dengan menambahkan 
pengaturan timer, tampilan LCD serta 
pengaturan kecepatan motor. Hasil penelitian 
ini, nebulizer kompresor bekerja dengan baik 
dan kecepatan motor dapat diatur dengan tiga 
kecepatan berbeda  serta dengan tambahan 
pengaturan alatnya akan langsung berhenti 
dengan otomatis [2]. 
 Penelitian selanjutnya membuat 
ultrasound nebulaiser berbasis mikrokontroler 
AT89S51, pada peneliatian ini proses nebula 
terjadi dengan menggunakan gelombang 
ultrasonik. Hasil penelitiannya dapat  
langsung menghasilkan pengabutan dari 
cairan obat tanpa menunggu lama pada saat 
sistem operasi yang kita gunakan bekerja [3]. 
 Gelombang ultrasonik lebih efisien 
dalam proses nebula, tidak memerlukan waktu 
lama untuk meguapkan cairan obat, sehingga 
pemakaiannya menjadi sangat singkat, 
disinilah menjadi letak kelemahannya 
sehingga penggunaannya hanya pada pasien 
penderita asma saja tetapi tidak bisa untuk 
pasien terapi. 
 Pasien terapi umumnya 
menggunakan nebulizer kompresor, karena 
proses nebula terjadi secara bertahap dan tidak 
langsung di hirup oleh pasien, diletakan di 
sebelah pasien sehingga obat juga dapat 
bercampur dengan udara sekitar. Begitu juga 
dengan pemberian obat kepada bayi, bayi 
yang masih begitu kecil pemberian obatnya 
juga dapat dilakukan oleh nebulizer 
kompresor, tentunya dengan tekanan udara 
yang tidak terlalu basar dan tidak terlalu kecil, 
sehingga tidak menggangu pernapasannya[3].  
 
2.1   Asma   
 Penyakit asma (Asthma) adalah suatu 
penyakit kronik yang menyerang saluran 
pernafasan (bronchiale) pada paru dimana 
terdapat peradangan (inflamasi) dinding 
rongga bronchiale sehingga mengakibatkan 
penyempitan saluran nafas yang akhirnya 
seseorang mengalami sesak nafas [3]. 
 Asma dibagi menjadi tiga klasifikasi 
: asma ringan, asma sedang dan asma sering. 
Manifestasi serangan asma tidak sama pada 
setiap orang. Bahkan, pada satu penderita 
yang sama, berat dan lamanya serangan dapat 
berbeda dari waktu ke waktu. Beratnya 
serangan dapat bervariasi, mulai dari yang 
ringan sampai yang berat. Demikian pula 
dengan lamanya serangan, serangan bisa saja 
singkat, sebaliknya dapat pula berlangsung 
sampai berhari-hari. Di luar waktu serangan, 
biasanya penderita berada dalam keadaan 
sehat, seperti orang normal lainnya [4]. 
 Serangan asma akut dapat dibedakan 
menjadi serangan asma akut, ringan, serangan 
asma akut sedang dan serangan asma akut 
berat.  
 
2.2   Nebulizer 
 Terapi nebulizer merupakan bagian 
dari fisioterapi paru-paru (chest 
physiotherapy). Tepatnya, cara pengobatan 
dengan memberi obat dalam bentuk uap 
secara langsung pada alat pernapasan menuju 
paru-paru. Sejak ditemukannya nebulizer pada 
tahun 1859 di Perancis, nebulizer merupakan 
pilihan terbaik pada kasus-kasus yang 
berhubungan dengan masalah inflamasi pada 
penderita asma atau PPOK (Penyakit Paru 
Obstruksi Kronis). Sebagai terapi inhalasi 
memberikan onset yang lebih cepat 
dibandingkan obat oral maupun intravena. 
 Nebulizer adalah alat yang digunakan 
untuk merubah obat dari bentuk cair ke bentuk 
partikel aerosol atau partikel yang sangat 
halus. Aerosol ini sangat bermanfaat apabila 
dihirup atau dikumpulkan dalam organ paru. 
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Efek dari pengobatan ini adalah untuk 
mengembalikan kondisi spasme bronkus.  
 Nebulizer ini merupakan alat medis 
yang digunakan untuk memberikan cairan 
obat dalam bentuk uap / aerosol ke dalam 
saluran pernafasan dengan mesin tekanan 
udara yang membantu untuk pengobatan asma 
dalam bentuk uap / aerosol basah. Terdiri dari 
tutup mouthpiece yang dihubungkan dengan 
suatu bagian atau masker, pipa plastik yang 
dihubungkan ke mesin tekanan udara, bentuk 
alat nebulizer kompresor dapat di lihat pada 
Gambar 1. 
 
 
Gambar 1 Nebulizer Kompresor Compamist 
Tipe ABN 
 
 Tujuan pemberian nebulizer untuk 
mengurangi sesak pada penderita asma, untuk 
mengencerkan dahak, bronchiale berkurang 
dan menghilang. Cara bekerja nebulizer 
adalah dengan penguapan, jadi obat-obatannya 
diracik (berupa cairan), dimasukan ke 
tabungnya lalu dengan bantuan listrik 
menghasilkan uap yang dihirup dengan 
masker khusus. Tidak ada bau apa-apa, jadi 
rasanya seperti bernapas biasa. Terapi 
penguapan sekitar 3-10 menit tidak boleh 
lebih, 3-4 kali sehari (seperti jadwal 
pemberian obat). Dapat dipakai sejak bayi 0 
bulan, anak-anak hingga dewasa. 
 Pengobatan lewat nebulizer ini lebih 
efektif dari obat-obatan minum, karena 
langsung dihirup masuk ke paru-paru, 
sehingga dosis yang dibutuhkan pun lebih 
kecil, otomatis juga lebih aman. Biasanya 
dipakai untuk anak asma atau yang memang 
sering batuk pilek berat karena alergi maupun 
flu. 
 
2.2.1   Jenis Nebulizer 
a) Disposible nebulizer, alat ini sangat ideal 
apabila digunakan dalam situasi gawat 
darurat/ruang gawat darurat atau di rumah 
sakit dengan perawatan jangka pendek. 
Apabila nebulizer di tempatkan di rumah 
hanya dapat digunakan beberapa kali saja, 
sampai dengan 2 minggu bila dibersihkan 
setelah digunakan secara teratur. Alat ini 
juga dapat digunakan oleh orang tua, 
pengasuh bayi, saat bepergian, sekolah, 
atau untuk persediaan apabila terjadi suatu 
serangan. 
b) Re-usable nebulizer, dapat digunakan lebih 
lama sampai kurang lebih 6 bulan. 
Keuntungan nebulizer jenis ini adalah 
desainnya yang lebih komplek dan dapat 
menawarkan suatu perawatan dengan 
efektivitas yang ditingkatkan dari dosis 
pengobatan. Keuntungan kedua adalah 
dapat direbus untuk proses desinfeksi, dan 
digunakan untuk terapi setiap hari[1]. 
 
2.2.2  Model - model nebulizer 
a) Nebulizer kompresor atau nebulizer 
dengan penekan udara, nebulizer ini 
memberikan tekanan udara dari pipa ke 
tutup ( cup ) yang berisi obat cair. 
Kekuatan dari tekanan udara akan 
memecah cairan ke dalam bentuk partikel - 
partikel uap halus yang dapat dihirup 
secara langsung dalam ke saluran 
pernafasan. 
b) Nebulizer ultrasonik atau nebulizer yang 
menggunakan gelombang ultrasound, 
nebulizer ini secara perlahan merubah dari 
bentuk obat cair menggunakan getaran 
frekuensi-tinggi sehingga memecah air 
atau obat menjadi tetesan atau partikel 
halus yang dapat dihirup secara langsung 
dalam ke saluran pernafasan. 
c) Nebulizer generasi baru a new generation 
of nebulizer adalah alat genggam yang 
menyemburkan medikasi/agens pelembab, 
seperti agans bronkodilator atau mucolitic 
menjadi partikel mikroscopic dan 
mengirimkannya kedalam paru-paru ketika 
pasien menghirup napas, tanpa 
menggunakan tekanan udara maupun 
ultrasound. Alat ini sangat kecil, 
dioperasikan dengan menggunakan 
baterai, dan tidak berisik[1]. 
 
2.3  Sistem Kontrol 
 Sistem kontrol merupakan bagian 
penting dalam sistem otomasi. Apabila suatu 
sistem kontrol diibaratkan layaknya organ 
tubuh manusia maka sistem kontrol 
merupakan bagian otak/pikiran, yang 
mengatur dari keseluruhan gerak tubuh. 
Sistem kontrol dapat tersusun dari komputer, 
rangkaian elektronik sederhana serta peralatan 
mekanik.  
 Sistem kontrol dapat diklasifikasikan 
dalam dua kelompok yaitu sistem loop terbuka 
dan sisten loop tertutup. Sistem loop terbuka 
adalah sistem yang sederhana dan lebih 
mudah untuk dibuat. Sistem loop terbuka 
lebih murah dan lebih disukai ketika ada 
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hubungan tetap antara input dan output dan 
tidak terdapat gangguan.  
 Pada sistem loop tertutup lebih 
kompleks lagi, elemen yang dibangun lebih 
banyak dan lebih mahal. Kestabilan sangat 
diperhatikan dalam sistem loop tertutup ini. 
Keuntungan utama dari sistem loop tertutup 
ini adalah tidak sensitif terhadap gangguan 
luar dan variasi dalam parameter. 
Pemeliharaan sistem loop tertutup lebih sulit 
daripada sistem loop terbuka. Penguatan 
keseluruhan sistem juga berkurang [5]. 
 Pada sistem pengaturan loop tertutup, 
sinyal keluaran dari plant atau sinyal keluaran 
terukur dari elemen ukur (biasanya sensor atau 
tranduser) diumpanbalikkan untuk 
dibandingkan dengan setpoint.  
 Perbedaan antara sinyal keluaran dan 
setpoint yaitu sinyal kesalahan atau error, 
disajikan ke kontroler sedemikian rupa untuk 
mengurangi kesalahan dan membawa keluaran 
sistem ke nilai yang dikehendaki. 
 Jadi, pada sistem pengaturan loop 
tertutup keluaran sistem digunakan untuk 
menentukan sinyal masukan ke plant. 
 
3.  METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini bertujuan untuk 
memodifikasi sebuah alat nebulizer kompresor 
dengan menambahkan fungsi timer dan sensor 
yang berfungsi untuk membatasi waktu 
pemberian terapi pengobatan asma.  
 Adapun alat dan bahan yang 
dibutuhkan dalam perancangan dan 
pembuatan nebulizer ini adalah : Solder serta 
timah, motor kompresor, akrilik, downloader, 
bor, PC (Personal Computer) atau Notebook, 
kabel konektor secukupnya, saklar, buzzer, 
masker (mouthpiece), selang nebulizer 
kompresor. 
 Penelitian dimulai pada bulan Juni 
sampai dengan selesai di lingkungan gedung 
Laboratorium Fakultas Teknik Universitas 
Bengkulu. Adapun perencanaan dan 
pembuatan alat ini dibagi menjadi dua tahap, 
yaitu tahap pembuatan rangkaian elektronik 
dan pembuatan desain. 
 Proses kerja nebulizer kompresor 
manual untuk terapi asma dapat dijelaskan 
pada diagram blok pada Gambar 2. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 Blok diagram nebulizer kompresor 
 
 Nebulizer kompresor yang telah 
dimodifikasi dapat diimplementasikan melalui 
diagram blok seperti terlihat pada Gambar 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3 Blok diagram nebulizer kompresor 
modifikasi 
 
3.1  Rancangan Alat 
 Penggunaan alat nebulizer kompresor 
pada terapi pengobatan asma kepada pasien 
ini berkisar antara 3 menit sampai 15 menit 
saja, sesuai dengan petunjuk dokter. 
Umumnya pada nebulizer hanya terdapat 
tombol on/off yang digunakan untuk 
menghidupkan dan mematikan alat saja dan 
biasanya perawat atau dokter menggunakan 
jam untuk menghitung berapa lama waktu 
penggunaan alat pada pasien dan mematikan 
alat secara manual, sehingga perawat atau 
dokter hanya terfokus pada pasien, sehingga 
tidak dapat melakukan kegiatan penting 
lainnya.  
 Obat dimasukan ke dalam tabung 
nebula dimana terdapat selang masukan 
kompresi udara yang dihasilkan oleh piston 
yang di pompa oleh motor, sehingga tekanan 
udara dapat memecah cairan obat menjadi 
partikel yang sangat halus dan ringan sehingga 
dapat keluar melalui celah kecil yang terdapat 
di atas tabung dan mengeluarkan uap obat 
melalui selang yang terhubung pada masker 
pasien, sehingga pasien dapat menghirup obat 
langsung melalui saluran pernapasannya. 
Penggunaan setting timer sangat di 
butuhkan pada alat ini, motor kompresor akan 
berhenti bekerja dengan sendirinya apabila 
waktu yang di tentukan telah selesai, dan 
buzzer akan berbunyi untuk memperingatkan 
perawat atau dokter bahwa penggunaan alat 
pada pasiennya telah selesai yakni 
waktu/lamanya pemakaian alat, mulai dari 1 
menit sampai 10 menit.  
 Setelah tegangan dari power supply 
masuk +12v DC keseluruh rangkaian maka 
akan diteruskan oleh rangkaian sensor dan 
driver relay. Seting timer digunakan untuk 
membatasi waktu pemberian obat.   
 Rangkaian driver relay berfungsi 
sebagai pemutus suplai daya yang akan 
diteruskan ke motor kompresor, dimana motor 
kompresor akan menggerakkan piston yang 
menghembuskan udara bertekanan tinggi ke 
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F 
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Masker Pasien 
Motor 
Kompresor 
Detektor 
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T
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Teknosia Vol. II, No. 17, Tahun X, September 2016 5 
dalam selang sehingga proses pengkabutan 
pun terjadi. 
 
3.2 Perancangan Rangkaian Catu Daya 
 Catu daya berfungsi untuk 
menyalurkan arus dan tegangan ke seluruh 
rangkaian yang ada pada sistem. Rangkaian 
catu daya ini terdiri dari dua keluaran yaitu 5 
volt dan 12 volt. Keluaran 12 volt digunakan 
untuk mencatu rangkaian driver relay dan 
keluaran 5 volt untuk mencatu rangkaian 
detektor cairan obat. 
 Trafo step down berfungsi 
menurunkan tegangan dari 220 volt AC 
menjadi 12 volt AC. Kemudian 12 volt AC 
akan disearahkan dengan menggunakan dua 
buah dioda, selanjutnya 12 volt DC akan 
diratakan oleh kapasitor 3300uF. Regulator 
tegangan 5 volt (LM7805) digunakan agar 
keluaran tetap stabil di 5 volt.  
 Rangkaian penyerahan menggunakan 
penyearah gelombang penuh dengan 
menggunakan 4 buah dioda pada catu daya 
ini. Dioda yang digunakan adalah dioda 
dengan tipe 1N4001 dioda ini mampu 
mengalirkan arus sekitar 1 ampere sehingga 
dalam perancangan ini sudah cukup 
memenuhi kebutuhan dan juga lebih efisien 
karena penggunaaan daya juga kecil. 
 Rangkaian filter yang digunakan 
adalah kapasitor. Penggunaan kapasitor 3300 
ini untuk mengurangi tegangan ripple yang 
memiliki frekuensi rendah. Persamaan yang 
digunakan dalam menghitung tegangan ripple 
adalah 
 Vr = I T/C       (1) 
 
Dengan:       Vr  = tegangan ripple (volt) 
    I  = Arus (Ampere) 
   T  = periode (1/f) 
   C  = kapasitansi (farad) 
  Untuk penyederhanaan biasanya 
dianggap T=Tp, yaitu periode satu gelombang 
sinus dari jala-jala listrik yang frekuensinya 
50Hz atau 60Hz. Jika frekuensi jala-jala listrik 
50Hz, maka T = Tp = 1/f = 1/50 = 0.02 det. 
Ini berlaku untuk penyearah setengah 
gelombang. Untuk penyearah gelombang 
penuh, fekuensi gelombangnya dua kali lipat, 
sehingga : 
         T = 1/2 Tp = 0.01 det      (2) 
  Dalam mendisain rangkaian 
penyearah gelombang penuh dari catu jala-jala 
listrik 220V/50Hz untuk mensuplai beban 
sebesar 500mA. Tegangan riffle yang 
dihasilkan jika menggunakan kapasitor 
3300uF adalah sebagai berikut. 
      Vr  = I.T/C = (0,5A) (0,01det) / 3300 uF 
      Vr  = (0.5A)(0,01det) / 3300uF = 1,5 Vpp 
  Tegangan ripple yang dihasilkan saat 
menggunakan kapasitor 3300uF adalah 1,5 
Vpp, namun jika ingin memperkecil tegangan 
ripple bisa dengan mengganti atau menambah 
besar kapasitas kapasitor yang digunakan.  
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Gambar 4 Rangkaian catu daya 
 
3.3  Rangkaian Relay 
 Komponen utama dari rangkaian ini 
adalah relay. Relay ini memisahkan tegangan 
rendah dari rangkaian dengan tegangan tinggi 
dari beban yang dihubungkan dengan sumber 
tegangan 220 volt PLN.  
 Relay merupakan salah satu 
komponen elektronik yang terdiri dari 
lempengan logam sebagai saklar dan 
kumparan yang berfungsi untuk menghasilkan 
medan magnet. Pada rangkaian ini digunakan 
relay 12 volt, ini berarti jika positif relay (kaki 
1) dihubungkan ke sumber tegangan 12 volt 
dan negative relay (kaki 2) dihubungkan ke 
ground, maka kumparan akan menghasilkan 
medan magnet, dimana medan magnet ini 
akan menarik logam yang mengakibatkan 
saklar terhubung.  
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Gambar 5 Rangkaian Driver Relay 
 
 Rangkaian pada Gambar 5 adalah 
rangkaian driver motor, dan untuk 
mengaktifkan atau menonaktifkan relay 
digunakan transistor C945 tipe NPN. Dari 
Gambar 3 dapat dilihat ketika input diberikan 
logika high (5V) pada basis transistor C945  
maka transistor akan berfungsi layaknya 
saklar tertutup  sehingga  relay  mendapat 
potensial  negatif  (ground) dari  kolektor 
transistor C945 maka posisi NO (normally 
open) berubah menjadi NC (normally close),  
kemudian  mengaktifkan motor yang dipasang 
pada relay, sebaliknya jika tidak ada keluaran 
dari salah satu pin mikrokontroler maka motor 
akan berhenti berputar. 
 Kumparan pada relay akan 
menghasilkan tegangan singkat yang besar 
ketika relay dinonaktifkan dan ini dapat 
merusak transistor yang ada pada rangkaian 
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ini. Untuk mencegah kerusakan pada 
transistor tersebut sebuah dioda harus 
dihubungkan ke relay tersebut. Dioda 
dihubungkan secara terbalik sehingga secara 
normal dioda ini tidak menghantarkan. 
Penghantaran hanya terjadi ketika relay 
dinonaktifkan, pada saat ini arus akan terus 
mengalir melalui kumparan dan arus ini akan 
dialirkan ke dioda. Tanpa adanya dioda arus 
sesaat yang besar itu akan mengalir ke 
transistor, yang mengakibatkan kerusakan 
pada transistor. 
 Motor yang digunakan oleh nebulizer 
ini merupakan motor AC 220V, bentuk motor 
dapat dilihat pada Gambar 6. 
 
 
Gambar 6 Motor kompresor 
 
 Motor menggerakan piston lalu 
piston menghembuskan angin yang 
bertekanan tinggi masuk lewat pipa saluran 
udara yang terhubung pada selang tabung obat 
yang disebut dengan “cup” sehingga partikel 
cairan obat mengalami tabrakan didalam 
tabung obat menjadi cairan yang sangat halus 
dan ringan sehingga ikut keluar melalui katub 
dan masuk ke dalam masker pasien. 
 
3.4.  Rangkaian Detektor cairan 
 Komponen utama dari rangkaian 
detektor cairan  ini adalah memakai dua buah 
kawat tembaga sebagai penghantar yang 
mendeteksi sisa cairan yang ada pada tabung 
cairan obat seperti pada Gambar 7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          Output sensor 
 
 
Gambar 7 Rangkaian Detektor cairan 
 
 Sensor diberikan tegangan sebesar 5 
volt DC dan bekerja saat kondisi tabung obat 
masih terisi cairan sehingga tegangan 5 volt 
akan mengalir melalui air sebagai 
konduktornya sehingga tegangan yg 
dihasilkan mampu untuk menggerakkan driver 
relay, namun saat kondisi habis akan 
mengalirkan tegangan 5 volt ke buzzer dan 
menghasilkan alarm yang menandakan bahwa 
cairan obat habis selain itu driver motor akan 
menghentikan motor. Saat kondisi sebaliknya 
yaitu kondisi cairan dalam keadaan penuh 
maka driver motor akan aktif dan nebulizer 
siap bekerja. 
 
3.5  Rangkaian keseluruhan 
 Rangkaian keseluruhan alat nebulizer 
kompressor ini dilihat pada Gambar 8 cara 
kerja dari rangkaian tersebut pertama, alat ini 
akan bekerja jika mendapat tegangan dari catu 
daya sebesar +5VDC untuk input sensor dan 
+12VDC untuk catu daya Driver relay yang 
digunakan sebagai penggerak motor 
kompresor. Setelah mendapat tegangan 
rangkaian setting timer digunakan untuk 
mengatur waktu kerja motor kompressor ini 
dengan cara memutar knop timer tersebut 
kearah waktu yang diinginkan. 
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Gambar 8 Rangkaian keseluruhan 
 
 Sensor membutuhkan tegangan 
sebesar 5VDC dimana sensor ini mendeteksi 
adanya air atau tidak dalam tabung cairan 
obat, jika didalam tabung tersebut obat sudah 
tersedia, maka sistem akan bekerja karena 
cairan obat terdeteksi,  dan timer sudah diatur 
waktunya dan setelah waktu habis dan atau 
cairan habis maka buzzer pun bekerja, dimana 
buzzer akan berbunyi sebentar untuk memberi 
tanda bahwa alat sudah tidak bekerja lagi. 
 Cara kerjanya adalah nebulizer 
kompresor dihidupkan kemudian dilakukan 
setting waktu lamanya alat nebulizer ini 
bekerja, mulai dari 1 menit sampai 15 menit 
sesuai dengan kebutuhan yang diperintahkan 
dokter, dengan cara memutar analog timer ke 
posisi waktu yang diinginkan.  
 Setelah mengatur timer, kemudian 
motor kompresor akan aktif untuk 
menggerakan piston yang akan 
menghembuskan udara bertekanan tinggi ke 
tabung obat, sehingga proses 
nebula/penguapan obat pun terjadi sampai 
batas waktu yang telah diberikan atau cairan 
obat didalam tabung habis, maka motor 
kompresor pun akan berhenti dan buzzer yang 
berfungsi sebagai alarm akan berbunyi.  
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3.6   Metode Pengujian  
 Dalam pengujian ini ada beberapa 
bagian yang akan diuji diantaranya sebagai 
berikut. 
1. Pengujian catu daya dilakukan untuk 
mengetahui apakah tegangan yang 
dibutuhkan sesuai atau tidak. 
2. Pengujian driver relay dilakukan untuk 
mengetahui kinerja driver relay apakah 
dalam kondisi yang baik atau tidak. 
3. Pengujian timer skala terhadap timer 
stopwatch dilakukan untuk mengetahui 
kondisi timer apakah dalam kondisi yang 
baik atau tidak. 
4. Pengujian detektor cairan obat dilakukan 
untuk mengetahui kinerja sensor apakah 
bekerja dengan baik atau tidak dalam 
mendeteksi cairan pada tabung obat. 
5. Pengujian volume cairan obat terhadap 
waktu penguapan dilakukan untuk 
mengetahui kerja nebulizer saat 
menguapkan cairan obat diukur dengan 
cara membandingkannya dengan waktu 
penguapan cairan obat tersebut. Pengujian 
sistem secara keseluruhan. 
6. Pengujian ini untuk mengetahui apakah 
keseluruhan sistem bekerja dengan baik 
atau tidak, dan waktu dan daya yang 
dibutuhkan untuk kerja sistem dalam satu 
kali proses. 
 
 
4.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1  Pengujian dan Analisa Catu Daya 
Pada pengujian ini untuk mengetahui 
tegangan output catu daya yang akan 
diberikan ke rangkaian sistem. Pengujian catu 
daya ini yang dibutuhkan adalah 12 volt dan 5 
volt. Pada hasil seperti terlihat pada Gambar 9 
pengujian tegangan yang terukur untuk catu 
daya adalah 4,99 volt dan 12,87 volt.  
 Dari pengujian tersebut dapat 
dijelaskan bahwa hasil pengujian tegangan 
yang dibutuhkan dengan hasil pengujian tidak 
jauh berbeda sehingga masih bisa ditoleransi. 
 
 
Gambar 9 Pengujian catu daya 
 
 Pengujian catu daya ini dapat 
dianalisa dengan menggunakan persamaan 
rangkaian catu daya gelombang penuh dengan 
menggunakan empat buah diode.  
 
Analisa Rangkaian 
 Prinsip kerja dari penyearah 
gelombang penuh dengan 4 diode dimulai 
pada saat output transformator memberikan 
level tegangan sisi positif, maka D1, D4 pada 
posisi forward bias dan D2, D3 pada posisi 
reverse bias sehingga level tegangan sisi 
puncak positif tersebut akan di lewatkan 
melalui D1 ke D4. Kemudian pada saat output 
transformator memberikan level tegangan sisi 
puncak negatif maka D2, D4 pada posisi 
forward bias dan D1, D2 pada posisi reverse 
bias sehingan level tegangan sisi negatif 
tersebut dialirkan melalui D2, D4. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada Gambar 10.  
 
 
Gambar 10 Gelombang hasil penyearahan 
 
 Dari data yang ada kemudian dapat 
dihitung keluaran tegangan DC. Vm 
merupakan tegangan keluaran dari 
transformator yaitu 12volt DC sehingga 
tegangan DC menjadi 
 volt  
 Dari pengujian pengukuran tegangan 
output Vdc berbeda dengan hasil pada 
pengukuran yaitu 12,87 volt. Fungsi kapasitor 
pada rangkaian catu daya adalah untuk 
menekan ripple yang terjadi dari proses 
penyearahan gelombang alternatic current 
(AC). Tegangan ripple (Vr) yang dihasilkan 
saat menggunakan kapasitor 3300uF adalah 
1,5 Vpp. Setelah dipasang filter kapasitor 
maka output dari rangkaian penyearah 
gelombang penuh ini akan menjadi tegangan 
DC dengan sedikit riak. 
 
4.2  Pengujian dan Analisa driver relay 
 Pengujian rangkaian driver relay 
dilakukan dengan cara memberikan tegangan 
0 dan 5 volt pada kaki basis transistor C945 
melalui resistor 1K ohm.  
 Transistor C945 merupakan transistor 
jenis NPN, transistor jenis ini akan aktif jika 
pada basis diberi masukan tegangan > 0,7 volt 
dan tidak aktif jika diberi tegangan < 0,7 volt. 
Aktifnya transistor akan mengaktifkan relay.  
 Relay pada rangkaian ini digunakan 
untuk memutuskan hubungan listrik dengan 
pompa air, dimana saat relay aktif maka 
pompa akan terhubung dengan sumber listrik 
dan sebaliknya saat relay dalam kondisi off 
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maka pompa akan terputus dari sumber listrik. 
Berikut ini adalah data hasil pengujiannya.  
 
1.  Vin = 0 Volt  
 Vce = 14,4 Volt  
 Vbe = 0 volt  
 Relay off (tidak menarik kontak)  
 
2.  Vin = 5 Volt  
 Vce = 0 Volt  
 Vbe = 0,78 Volt  
 Relay on (menarik kontak)  
 
 
Gambar 11 Pengujian driver relay 
 
Analisa Rangkaian 
 Dari data pengujian, dapat dianalisa 
bahwa saat transistor C945 diberikan tegangan 
Vin=0 Volt, maka saat itu transistor berada 
pada kondisi  cut off  (transistor off) karena 
tegangan pada basis transistor dibawah 0,7 
Volt yang menjadi standar transistor jenis 
silikon dapat bekerja. Sedangkan saat diberi 
Vin= 5 Volt transistor berada pada kondisi 
saturasi atau bekerja karena tegangan basis 
(Vbe) sebesar 0,78 Volt sehingga relay 
menarik kontak menjadi aktif. 
 Dapat dianalogikan bahwa transistor 
ini bekerja sebagai saklar push buttom 
sehingga saklar dapat difungsikan diperlukan 
gaya yang bergantung pada konstanta pegas 
yang terdapat pada saklar tersebut sedangkan 
pada transistor diperlukan arus tertentu pada 
basis agar dapat menghidupkan saklar 
transistor. 
 
4.3  Pengujian dan analisa timer 
terhadap skala 
 Pengujian ini dilakukan untuk 
mengetahui kinerja kerja timer analog yang 
dibandingkan dengan timer pada stopwatch. 
Berikut ini adalah hasil pengujian timer pada 
skala terhadap timer stopwatch pada Tabel 
4.1.  
 
Tabel 4.1 Hasil pengujian timer skala terhadap 
timer stopwatch 
Timer 
skala 
(detik) 
Timer 
stopwatch 
(detik) 
Ralat 
mutlak 
(detik) 
Ralat 
relatif 
(%) 
60 63 3 detik 5 
120 134 14 detik 11.67 
180 213 33 detik 18.33 
240 252 12 detik 5 
300 322 22 detik 7.33 
360 371 11 detik 3.056 
420 465 45 detik 10.71 
480 497 17 detik 3.54 
540 584 44 detik 8.15 
600 648 48 detik 8 
660 669 09 detik 1.36 
720 732 12 detik 1.67 
780 785 5 detik 0,64 
Rata-rata error 6.49 
 
 Dari hasil pengukuran pada Tabel 4.1 
Maka dapat untuk memperoleh nilai ralat 
mutlak dan relatif adalah sebagai berikut. 
untuk Mencari nilai dengan berdasarkan 
waktu diubah dalam bentuk detik agar 
memudahkan dalam perhitungan sebagai 
berikut: 
 
Data pertama 
 
 
 
 
 Dari hasil perhitungan tersebut 
diperoleh ralat mutlak dan relatif untuk 
masing-masing data yang ada. Timer pada 
data pertama yang diharapkan adalah 60 detik 
namun data yang diperoleh stopwatch lebih 
sedikit yaitu 63 detik begitu pula dengan data 
selanjutnya diperoleh hasil data berbeda 
dengan pengukuran analog dengan data 
pengukuran dengan stopwatch namun itu 
masih dalam batas toleransi karena tidak 
terlalu besar ralatnya yaitu sekitar 5% untuk 
data pertama, kemudian dengan cara yang 
sama dihitung dan diperoleh nilai untuk 
kondisi timer yang berbeda seperti pada Tabel 
4.1. 
 Dari hasil yang didapatkan dapat 
dianalisa bahwa terdapat perbedaan antara 
hasil timer yang dibuat di skala dengan timer 
stopwatch, ini disebabkan karena kesalahan 
pada saat pemutaran skala timer yang kurang 
pas dan juga timer yang masih sistem analog 
sehingga masih kurang presisi untuk 
mengukur waktu secara tepat. 
 
4.4  Pengujian dan Analisa Sensor 
deteksi cairan obat 
 Pengujian ini dilakukan untuk 
mengetahui kerja sensor deteksi cairan obat 
dengan cara mengukur nilai perubahan 
tahanan pada sensor dan tegangan output 
sensor yang masuk ke input driver relay.  
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Gambar 12 Test point sensor ketinggian air 
 
 
 
Gambar 13 Pengukuran sensor ketinggian air 
 
 Gambar 12 merupakan titik 
pengukuran output sensor ketinggian air dan  
pengujian sensor ketinggian air seperti terlihat 
pada Gambar 13 Pengujian ini dilakukan 
dengan mengukur tegangan output dan 
tahanan pada sensor. Kemudian dilakukan 
pengukuran tegangan sumber maka didapati 
tegangan  sebesar 5 volt. Hasil pengujian 
terhadap sensor deteksi cairan obat seperti 
pada Tabel 4.2. 
 Berdasarkan data pada Tabel 4.2 
maka dapat dibuatkan grafik perbandingan 
pengujian volume obat (ketinggian cairan) 
terhadap Vout sensor seperti pada Gambar 14, 
dan dapat dilihat bahwa volume obat berkaitan 
dengan tegangan output sensor yang diukur, 
dimana semakin banyak volume obat dalam 
tabung maka semakin besar pula tegangan 
output sensornya. 
 
Tabel 4.2 Hasil pengujian sensor ketinggian 
air 
Volume obat (cc) Vout (volt) 
1 0,726 
2 0,832 
3 0,843 
4 0,926 
5 1,116 
6 1,221 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 14 Grafik pengujian tahanan sensor 
terhadap tegangan 
 Tahanan penghantar besarnya 
berbanding terbalik terhadap luas 
penampangnya dan juga besarnya tahanan 
konduktor sesuai hukum Ohm: “Bila suatu 
penghantar dengan panjang l , dan luas  
penampang A serta tahanan jenis ρ (rho), 
maka tahanan penghantar tersebut adalah” : 
R = p x (l/A)             (3) 
Dengan  R= tahanan (ohm) 
 P = tahanan jenis bahan 
 l = panjang peghantar  
 A= luas penghantar  
 Sehingga tahanan sensor deteksi air 
ini dapat dihitung. Karena tahanan terbuat dari 
bahan tembaga, maka tahanan jenis tembaga 
adalah 0,017241 Ohm mm2/m  
Dari persamaan tersebut dapat dilihat 
bahwa semakin panjang penhantar maka 
tahanan akan semakin besar. Sehingga 
teganagn sensor juga akan berkurang.  
Karena prinsip pembagian tegangan  
Vs=(RS/Rtotal)                 (4) 
 
4.5  Pengujian dan Analisa volume 
cairan obat terhadap waktu penguapan 
 Pengujian ini dilakukan untuk 
mengetahui kerja nebulizer saat menguapkan 
cairan obat diukur dengan cara 
membandingkannya dengan waktu penguapan 
cairan obat tersebut.  
 
Gambar 15 Pengujian volume cairan obat 
terhadap waktu penguapan 
 
 Pengujian volume cairan obat 
terhadap waktu penguapanseperti terlihat pada 
Gambar 14 ini dilakukan dengan mengukur 
waktu yang dibutuhkan untuk obat menguap 
output dan tahanan pada sensor. Berikut ini 
adalah hasil pengujian volume cairan terhadap 
waktu penguapan cairan obat pada Tabel 4.3. 
 
Tabel 4.3 Hasil pengujian sensor ketinggian 
air 
Volu
me 
(cc) 
Vo
ut 
(vol
t) 
Wak
tu 
(deti
k) 
Vout/vol
ume 
(Volt/cc) 
Waktu/vol
ume 
(detik/cc) 
1 
0,7
26 
613 0,726 613 
2 
0,8
32 
135
7 
0,416 678,5 
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3 
0,8
43 
208
6 
0,281 695,33 
4 
0,9
26 
252
7 
0,2315 631,75 
5 
1,1
16 
316
3 
0,2232 632,6 
6 
1,2
21 
349
2 
0,2035 582 
Rata-rata 0,3469 638,86 
 
 Berdasarkan data pada Tabel 4.3 
dapat dibuatkan grafik perbandingan Vout 
terhadap waktu yang dibutuhkan penguapan 
pada Gambar 18 Dapat dilihat bahwa waktu 
yang dibutuhkan untuk menguapkan cairan 
obat semakin banyak cairan obat maka 
semakin lama juga waktu yang dibutuhkan 
untuk menguapkan cairan obat tersebut. 
Kemudian dilakukan perhitungan untuk 
mengetahui rata-rata waktu yang dibutuhkan 
nebulizer untuk menguap didapati selama 
638,86 detik/cc dan tegangan output sensor 
ratarata per cc nya adalah 0,3469 V/cc untuk 
menguapkan cairan obat sebanyak 1 cc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 16 Grafik pengujian tegangan sensor 
terhadap waktu penguapan obat 
 
4.6  Pengujian dan Analisa Kerja 
Keseluruhan Sistem 
 Pengujian ini dilakukan untuk 
mengetahui kerja sistem secara keseluruhan 
mulai dari penentuan beberapa parameter 
hingga proses berhenti. 
 Pada pengujian ketika tombol power 
dinyalakan untuk pertama kalinya maka 
sistem alat belum akan berjalan karena masih 
menunggu waktu pemberian terapi.  
 Listrik saat kondisi saklar on 
mengalirkan arus listrik dari PLN ke 
transformator untuk menurunkan tegangan 
dari 220VAC ke 12VAC melalui proses 
induksi pada trafo tersebut, kemudian setelah 
tegangan diturunkan proses selanjutnya yaitu 
proses mengubah tegangan AC menjadi 
tegangan DC yang disebut penyearahan. 
 Pada rangkaian penyearahan 
menggunakan rangkaian jembatan dengan 
menggunakan 4 buah dioda, penyearahan 
gelombang dengan meggunakan 4 buah dioda 
menghasilkan tegangan dc gelombang penuh 
karena siklus positif dan negatif dari 
gelombang sinusoidal tegangan AC diubah 
menjadi tegangan DC secara penuh, kemudian 
dengan penambahan kapasitor pada rangkaian 
penyearah ini pada outputnya akan 
mengurangi riak-riak tgegangan AC yang 
masih tersisa sehingga penggunaan kapasitor 
semakin besar maka akan memperkecil nilat 
tegangan riak yang dihasilkan sehingga 
tegangan DC yang dhasilkan lebih baik. 
 Catu daya yang telah menghasilkan 
tegangan DC 12 volt digunakan untuk 
menghidupkan driver relay, namun untuk 
menghidupkan sensor cukup menggunakan 
tegangan 5 volt sehingga untuk menurunkan 
tegangan 12 volt ke 5 volt perlu digunakan 
komponen tambahan yatu IC regulator 7805 
IC ini akan menurunkan tegangan dari 12 volt 
ke tegangan 5 volt yang akan digunakan untuk 
menggerakkan sensor. 
 Setelah aliran daya mengalir pada 
catu daya kemudian timer akan 
mengkondisikan waktu yang akan diberikan 
untuk terapi dengan cara memutar timer ke 
posisi waktu yang diinginkan setelah itu maka 
sistem akan berjalan dan proses nebulasi akan 
berlangsung selama timer dalam kondisi 
berjalan. 
 Timer disini adalah sebagai saklar 
penghubung antara catu daya 5 volt dengan 
sensor, sehingga saat timer tidak dihubungkan 
atau diputar keposisi waktu yang diinginkan 
maka sensor tidak bekerja semestinya.  
 Sensor deteksi cairan akan 
mendeteksi cairan yang ada pada tabung obat 
sistem kerja sensor ini ialah saat cairan masih 
terdeteksi maka sensor akan mengeluarkan 
tegangan sesuai dengan kondisi cairan saat itu, 
saat kondisi cairan penuh maka teganagn 
output sensor akan lebih tinggi dibandiingkan 
dngan kondisi saat cairan sedikit. 
 Tegangan output yang dihasilkan 
sensor akan menggerakkan driver relay yang 
kemudian di kopel dengan motor kompresor 
pada nebulizer, tegangan sensor yang 
mengahasilkan tegangan >0,7 volt akan 
menggerakkan transistor yang ada pada 
rangkaian driver motor. Saat kondisi cairan 
habis teganagn output sensor <0,7 volt bahkan 
sampai 0 sehingga tegangan ini tidak mampu 
untuk menggerakkan transisor pada driver 
relay. 
 Saat kondisi transistor aktif maka 
driver juga akan mendapatkan aliran arus 
dengan tegangan 12volt sehingga terjadi 
proses induksi pada relay tersebt, 
menginduksikan sehingga relay akan menarik 
0
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kontaknya kemudian motor kompresor 
berputar dan menghasilkan tekanan udara 
untuk menekan cairan obat menjadi uap yang 
dinamakan proses nebulasi. 
 Saat cairan masih tersedia maka 
sistem akan melanjutkan terus proses 
nebulasinya sampai salah satu keadaan 
terpenuhi yaitu sensor yang tidak lagi 
mendeteksi adanya cairan obat dalam tabung, 
atau timer sudah menunjukkan waktu nol, atau 
waktunya habis. 
Setelah salah satu keadaan terpenuhi 
yaitu sensor yang sudah tidak mendeteksi 
adanya cairan atau timer yang sudah 
menunjukkan angka nol maka nebulizer akan 
menghentikan secara otomatis proses 
nebulasinya, aliran arus akan memutus dan 
menghentikan rangkaian driver sehingga 
motor berhenti dan akan mengaktifkan buzzer 
selama beberapa detik Gambar 16 merupakan 
gambar nebulizer sedang bekerja menguapkan 
cairan obat timbul seperti asap pada tabung 
obatnya. 
 
 
Gambar 17 nebulizer sedang bekerja 
menguapkan cairan obat 
 
5.  PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
1. Rangkaian timer dan detektor cairan obat 
pada alat nebulizer yang terhubung 
dengan buzzer, disambungkan ke driver 
relay yang terhubung dengan motor 
kompresor yang akan melakukan proses 
nebula menuju masker pasien. 
2. Motor kompresor diberi tegangan 
+12VDC pada catu daya driver relay dan 
dilakukan setting timer untuk mengatur 
waktu kerja motor kompressor ini dengan 
cara memutar knop timer tersebut kearah 
waktu yang diinginkan. Motor kompresor 
akan berhenti bekerja setelah waktu yang 
ditentukan dan alarm berbunyi. Rata-rata 
waktu yang dibutuhkan untuk penguapan 
obat dalam 1 cc cairan obat adalah sekitar 
638,86 detik. 
3. Sensor diberikan tegangan sebesar 5 volt 
DC dan bekerja saat kondisi tabung obat 
masih terisi cairan sehingga tegangan 5 
volt akan mengalir melalui air sebagai 
konduktornya sehingga tegangan yg 
dihasilkan mampu untuk menggerakkan 
driver relay, namun saat kondisi habis 
akan mengalirkan tegangan 5 volt ke 
buzzer dan menghasilkan alarm yang 
menandakan bahwa cairan obat habis 
selain itu driver motor akan 
menghentikan motor. Tegangan output 
sensor detektor cairan obat sekitar 0,726 - 
1,221 volt dengan rentang volume obat 1 
- 6 cc. 
 
5.2 Saran 
1. Penggunaan sensor dan timer yang lebih 
baik kedepannya agar sistem bekerja 
lebih optimal. 
2. Pada dasarnya alat ini bisa digunakan 
kepada pasien, tetapi untuk pengujian 
lagsung kepada pasien harus dilakukan 
pengujian standarisasi yang dilakukan 
oleh pihak yang berwenang. 
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